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Результаты и выводы: факторами качества жизни пожилых 
людей, проживающих в учреждениях долгосрочной социальной 
помощи, является: принятие самостоятельных решений, подде-
ржание жизнеспособности, жизненно важных отношений с важ-
ными лицами, принятие помощи. 
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Results and conclusions: the following main factors of quality of 
life were identified: independence and self-sufficiency; recreation of 
the important moments of life; maintaining active social connections 
with important social actors; acceptance of assistance services; vitality 
(both physiological and psychological). Also two latent factors were 
identified: eventuality which manifests as catalysts of all processes; 
financial decisions which are fundamental for sustaining the desired 
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Conference participants
Общество, решая вопросы со-циальной изоляции и, с дру-
гой стороны, вопросы социального 
обеспечения, создаёт сеть для под-
держки уязвимых лиц, способствует 
максимальной независимости лица и 
поддержки родственников. Одна из 
частей сети - учреждения, поддержи-
вающие долгосрочные услуги соци-
ального ухода за пожилыми людьми 
(“дом престарелых”, “пaнсионаты”, 
“приюты”), которые, вероятно, гаран-
тируют живущим в них социально по-
допечным качество жизни на послед-
нем этапе человеческой жизни, когда 
ресурсы самостоятельности, помощи 
близких исчерпаны или недостаточ-
ны - из-за старости или инвалиднос-
ти, человек не может жить самостоя-
тельно в своём собственном доме, а 
их дети или другие родственники в 
силу объективных причин не могут 
ухаживать за ними. Долгосрочный 
уход необходим для всех возрастов, 
но больше всего в возрасте - старше 
65 лет. В возрасте старше 75 лет по-
жилым людям долгосрочная стацио-
нарная помощь становится все более 
необходимой (из-за снижения силы, 
неспособности выполнять многие из 
функций в повседневной жизни).
Факторы субъективного качес-
тва жизни. В научной литературе 
описаны следующие факторы субъ-
ективного качества жизни пожилых 
людей. (а) Социально-экономический 
контекст: семейное положение, пол 
и материальное благополучие (Higgs 
et al, 2005). (б) Oтношения между 
поколениями. Качество жизни людей 
пожилого возраста зависит от того, ка-
кую роль они играют в семье, каковы 
социальные отношения между ними 
и другими членами семьи - эмоцио-
нальная, практическая, финансовая 
поддержка, взаимное чувство привер-
женности. Роли бабушек и дедушек 
(англ.: grandparenting) для пожилых 
людей исследование рассматривает 
как одну из важнейших взаимосвя-
зей (Rapley 2008). (в) Окружающая 
среда. Это один из наиболее важных 
факторов, влияющих на оценку ка-
чества жизни. На старость становится 
важным все, начиная от физических 
барьеров (пол разной высоты, лес-
тница), уличное движение и улицы, 
транспортная система, (не) кримино-
генная ситуации на месте жительства, 
нормы общения в жилом районе, зоны 
комфорта в желаемой траектории 
(прогулочные зоны, места отдыха, ту-
алеты). Чем выше социальный класс, 
тем выше мобильность, тем выше 
оценка качества жизни (Gilhooly, 2001). 
(г) Социальная активность и качество 
жизни тесно связаны, и главным фак-
тором в этом аспекте считается соци-
альный пол - мужественность и женс-
твенность. Научно-исследовательский 
проект рассмотрел социальные сети 
и их динамику в старшем возрасте, 
уделяя особое внимание полу и эт-
нической принадлежности (Дэвидсон 
и др., 2005). (д) Телесность и хруп-
кость в старости, стареющее тело 
и это восприятие сопровождающее 
чувство хрупкости, является главной 
темой этой исследовательской группы 
(МсКее и др. 2005). Внезапное изме-
нение тела описывается термином 
“падения тела“ (англ.: body drop). Это 
субъективная оценка ощущения, когда 
сам человек старшего возраста может 
зафиксировать изменения тела; второй 
аспект чувства хрупкости, являет-
ся опять же субъективным чувством 
потери, которое определяется как 
выпадение из этого мира (например, 
из-за очевидного ослабления памяти) 
(МсКее и др., 2005). (е) Потеря спут-
ника жизни, и жизнь в одиночестве 
как жизненный этап является важным 
фактором качества жизни в пожилом 
возрасте. Этот аспект рассматрива-
ется как часть процесса получения 
помощи (McKevitt др. 2005). Напри-
мер – начинают пользоваться социаль-
ными услугами, появляется новый 
контакт с социальными работниками 
или специалистами (Speck et al 2005). 
(ж) Вопрос о субъективном качестве 
жизни жителей учреждений долго-
срочного ухода за престарелыми в 
зарубежной литературе изучается, но 
эти исследования редкой специали-
зированной темы немногочисленны. 
Подводя итоги исследований, выпол-
ненных в качественной традиции, 
можно сделать вывод, что основным 
фактором качества жизни в старости 
(живущих в учреждениях долгосроч-
ного ухода) является (1) независи-
мость, самостоятельность и индивиду-
альность; (2) физическая активность 
и способность заботиться о себе; 
(3) социальный контакт с окружаю-
щими людьми; также (4) способность 
участвовать в процессе помощи (Aller 
et al. 1995; Ball et al. 2000; Hikoeyda et 
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Методология. Обоснованную 
конструктивистскую теорию создала 
профессор Сономского университе-
та Кэти Charmaz (2006) (Сономский 
Университет, США) (конструкти-
вистская версия теории). Эта теория 
оценивает индивидуальную историю 
жизни и личный опыт респонден-
тов. Существует много социальных 
реалий, и все попытки обобщать их 
являются частичными, условными 
и ограниченными во времени и про-
странстве, в котором они существуют 
(Charmaz, 2006:141). Общее создание 
данных с информатором, признание 
влияния субъективности являются 
тем направлением, которым руководс-
твуется исследователь, развивающий 
этот метод. Анализ данных методом 
кодирования является фундаменталь-
ным процессом обоснованной теории. 
Учитывая приведенные выше основ-
ные методологические направления 
конструктивистской обоснованной 
теории, были выбраны интервью/на-
блюдения и методы анализа доку-
ментации (стенограммы интервью). 
Научный сотрудник во время исследо-
вания важные, интересные в научном 
смысле замечания, отмечал письмен-
ной или графической формой. 
Участники исследования. 
Исследование проводилось с ноября 
2011 года по март 2013 года. Анализ 
проводился 21 интервью с людьми 
пожилого возраста (60 лет и старше). 
Планируя первичный отбор социаль-
но опекаемых лиц пожилого возрас-
та, руководствовались несколькими 
опорными точками:
Результаты исследования. В со-
ответствии с рекомендуемым направ-
лением конструктивистской обосно-
ванной теории данные кодировались. 
Позже были выделены категории, 
которые анализировались не только 
в соответствии с раскрывающимися 
в них темами, но и в соответствии с 
происходящими социальными про-
цессами - факторами качества жизни.
Факторы качества жизни. 
Глубинный, тщательный анализ дан-
ных (стенограмм, кодов, категорий) и 
постоянное сравнивание между собой 
данных, собранных во время интер-
вью, показали, что наиболее важными 
факторами качества жизни у пожилых 
людей являются: (1) самостоятель-
ность и принятие решений; (2) под-
держивание жизнеспособной связи со 
значимыми людьми; (3) восстановле-
ние значимых моментов; (4) жизнеде-
ятельность; (5) принятие поддержки. 
Также можно выделить скрытые 
факторы качества жизни социально 
опекаемых лиц пожилого возраста: 
(6) случайность как катализатор про-
исходящих процессов; (7) финансовые 
решения и система благосостояния на 
общественном уровне.
Значимость жизни. Наименьшей 
частицей качества жизни является 
способность лица быть значимым ка-
ким либо образом и для кого-нибудь 
(в данном случае слово “способность” 
является доминирующим) - это для 
пожилых людей означает значимость 
своей жизни, даже на последнем эта-
пе их жизни, когда все основные якор-
ные точки жизни (семья, карьера или 
социальный статус) уже износились 
и в контексте институционной со-
циальной помощи (почти) утратили 
свое значение („здесь все мы бабуш-
ки и дедушки обиженные судьбой“)  
H.Wagner (2006, 2008, 2010), в иссле-
дованиях вопросов о смысле и значе-
нии в контексте социальной работы, 
утверждает, что критическая ситуация 
в жизни человека часто связана имен-
но с вопросами смысла и назначения 
человеческой жизни. Эта проблема 
бессмыслия часто усугубляется иллю-
зией современного человека, что все в 
его жизни управляется и контролиру-
ется, а любая неудача воспринимается 
как угроза фрустрирующая и угро-
жающая смыслу жизни по существу. 
Ежедневная бессмыслица видна там, 
где очевидна перенасыщенность, апа-
тия и слепой фатализм. К сожалению, 
данные исследования подтверждают, 
что участники исследования страда-
ют от апатии или даже фатализма, по 
их собственным словам - “безделия”. 
Скука считается одним из показате-
лей дисфункции. Это отсутствие ка-
кой-либо деятельности, постоянное 
сидение на одном месте. Результаты 
исследований показывают, что про-
порция скучающих людей одинако-
вая, независимо от того, живут ли они 
самостоятельно в своих собственных 
домах, или поселяются в учреждени-
ях социальной помощи. Однако сте-
реотипно считается, что радикальное 
изменение образа жизни происходит 
при переезде в учреждения социаль-
ной помощи. Оно может быть сфор-
мировано из-за дуалистической точки 
зрения, которая отделяет “здесь” от 
“там”. Режим долгосрочного учреж-
дения по уходу не способствует скуке 
- эта привычка уже сформировалась 
задолго до становления социально 
опекаемыми лицами. 
Опыт бессмысленности, перене-
сенный из собственного дома в уч-
реждение социального обеспечения, 
требует необходимости методов со-
циальной работы. Это может быть 
реализовано через социальные вза-
имодействия и коммуникационные 
связи, которые поддерживают чувство 
полноты жизни социально опекаемых 
пожилых людей, чтобы человек мог 
создать на новом уровне свою повсед-
невную жизнь в изменившемся мире. 
Это в принципе могло бы устранить 
причину переживания состояния бес-
смысленности, так как ни болезнь, ни 
старость, ни инвалидность, ни одино-
чество или бедность не делает жизнь 
человека бессмысленной. Наоборот, в 
каждом человеке “лежат неисчерпае-
мые, чисто человеческие, духовные 
ресурсы – стремление к смыслу, ори-
ентация на важные жизненные цели, 
ценности и идеалы, возможность свя-
зи прошлого и будущего, ответствен-
ность, способность любить, творчес-
тво, вера, интуиция, чувство юмора, 
совесть” (Frankl, 2007).
Как показывают результаты этого 
исследования, вопросы смысла жизни 
для пожилых людей являются важны-
ми, но они считаются как бы второ-
степенными, сознательно или бессо-
знательно скрываются. Возможно, по 
этой причине, пожилые люди даже и 
богаты своими прожитыми годами, и 
даже проживая в “раю”, испытывают 
стыд, что являются социально опека-
емыми и живут в домах престарелых 
или - невротические страдания из-за 
бессмысленно прожитой жизни?
AP 475-481
Р. Когда молишься, молишься, всё 
равно / когда читаешь за других Еван-
гелию, псальмы какие, но теперь то 
ничего не вижу. Так … те же самые 
молитвы остаются... Я молюсь и мо-
люсь. Пользы то и не видно, но как 
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послушаешь проповедь, то человек 
и жить не умеешь. Всё не так, и не 
так, если только святые, то муче-
ники, а этот простой человечек за 
жизнь - / что показать, что сделал? 
/ что сделал? / Ничего, только что 
жил./ Я не чувствую себя слишком 
плохо, не сделал никому плохого. Но и 
хороших дел мало. Где они?/
В таком случае, знание стратегии 
преодоления кризиса, связанного с 
понятием смысла жизни, является 
необходимым в практике социальной 
работы, особенно при работе с по-
жилыми социально опекаемыми ли-
цами. Однако H.Wagner (2010:25) 
предупреждает, что „главная позиция 
консультативной работы никоим 
образом не может быть нарушена: 
только сам человек, на которого пов-
лиял кризис, может найти наиболее 
подходящее для себя решение. Это он 
должен вытерпеть бессмысленность, 
её выразить, сформулировать, позже 
увидеть помогающие ему структуры 
смысла, чтобы их понять и превра-
тить в действие”. Самый большой 
вызов в поиске смысла жизни заклю-
чается в необходимости отказаться от 
редукционизма - попытки уменьшить 
человека до биологического сущес-
тва или статуса набора механизмов 
(Frankl, 2007). Если человек призна-
ется уникальным, способным и име-
ющим возможность превзойти себя 
через любовь и заботы о других, в та-
ком случае, найти смысл можно даже 
в ситуациях, переполненных\ хаосом, 
бессмыслием и трагизмом (которые 
встречаются очень часто в жизни жи-
телей домов опеки). Открытие смысла 
не является подарком, а достижением, 
требующим усилий, несмотря на спу-
танность страданий и ума стареюще-
го тела.
Выводы. Результаты исследования, 
проведённого в Литве 2011-2013 г.г. 
о качестве жизни пожилых людей 
совпадают с выводами исследований, 
выполненных в зарубежных странах, 
что основным фактором качества жиз-
ни пожилых людей (проживающих в 
домах долгосрочного ухода) является 
независимость, самостоятельность и 
индивидуальность, физическая актив-
ность и способность позаботиться о 
себе, а также социальные контакты с 
окружающими людьми и возможность 
участвовать в процессе помощи. Тем 
не менее, следует отметить, что в Лит-
ве для пожилых людей, нуждающихся 
в социальной помощи, важно чувство-
вать себя сохранившим своё матери-
альное благосостояние и социальный 
статус. Наименьшей частицей качес-
тва жизни является способность лица 
быть значимым каким либо образом и 
для кого-нибудь (в данном случае сло-
во “способность” является доминиру-
ющим) - это для пожилых людей озна-
чает значимость своей жизни, даже на 
последнем этапе их жизни.
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